II Congreso Internacional y VII Congreso Nacional de Bibliotecarios, Documentalistas y Archivistas del Paraguay 

          "LA CONSERVACIÓN, ORGANIZACIÓN Y ACCESO AL PATRIMONIO DOCUMENTAL"
      15-17 de Octubre de 2009


FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
	DATOS PERSONALES 

	Apellidos
	

	Nombres
	

	C.I.  / Pasaporte Nº
	

	Nacionalidad
	

	Dirección 
	

	Ciudad
	

	e-mail
	

	Teléfono
	                                     Celular Nº:

	Socio de ABIGRAP

Profesional       ____

Estudiante        ____
Cómo se enteró del Congreso?
	SI___

NO___
    
Investigador _______
Docente _______ No Docente    ______


Sitio web de: __________ Invitación de ABIGRAP:______   Prensa: ____________

Colegas: ______________   Otros: _________________________________


	Institución a la que representa:  

	Departamento
	

	Dirección
	

	Tel.:
	


	Confirma su participación al ALMUERZO DE CONFRATERNIDAD 17 de octubre 2009?

Costo de la adhesión U$ 10 (no incluye bebidas)                                            SI___

NO___


	MODALIDAD DE PAGO

	Por cobradora:                                                                               
	

	Nacionales

Depósito en la Cta. Cte. Nº: 15301000187 a nombre de ABIGRAP

Cédula Identidad Nº: 11.544.985

Cooperativa Universitaria Ltda. (Central y todas las sucursales)

Extranjeros
Depósito en la Cta. Nº: 0.0.0368106 a nombre de la Dra. Emilce Sena Correa
INTERBANCO (Oliva 349 c/Chile Asunción, Paraguay)

ABA: 2000 192 0000 712 

Banco Intermediario:        WASHOVIA BANK

SWIF:                                  PNBPUS3NNYC                        
	

	Emitir recibo a nombre de: _____________________________________________

	RUC Nº:            


Remitir copias de la boleta de depósito y de la solicitud de inscripción firmada, para la acreditación, al Fax (595-21) 585-588/96 o correo electrónico: abigrap@pol.una.py

………………………………………………….

                                                                          Firma del Solicitante
….………………    ………  de ………………….  de  2009
OBS: El certificado de participación se expedirá de conformidad a los nombres y apellidos consignados en el presente formulario.












Campus de la UNA, San Lorenzo   Tel. 585.589/96  int. 133  abigrap@pol.una.py


